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Os transtornos mentais são caracterizados por uma combinação de 
pensamentos, percepções, emoções e comportamentos anormais que também 
podem afetar as relações com outras pessoas. Estes transtornos são 
influenciados por fatores sociais e econômicos, incluindo a desigualdade de 
acesso aos serviços de saúde.  Este estudo observacional transversal teve o 
objetivo de avaliar e descrever, por meio do geoprocessamento e da análise 
espacial, as relações entre os casos de internações hospitalares em decorrência 
de transtornos mentais em um hospital de referência no estado do Paraná e 
indicadores socioeconômicos. Além disso, ele avaliou o acesso a serviços 
odontológicos por meio da localização de Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
para todos os municípios paranaenses. A série temporal da referida análise foi 
entre os anos de 2008 a 2019 e o método utilizado foi correlação entre variáveis 
espaciais em ambiente de Sistema de Informações Geográficas – SIG com uso 
do software QGIS. Foram obtidos os dados de trinta e sete mil, cento e três 
internamentos hospitalares psiquiátricos. Após a exclusão dos casos de 
reinternação do mesmo indivíduo, obtiveram-se os valores de vinte e dois mil, 
quinhentos e quinze hospitalizações, utilizadas para a análise da prevalência dos 
diagnósticos do internamento, idade dos indivíduos e também o número de dias 
de hospitalização. A amostra da análise espacial foi composta por vinte e dois 
mil, cento e cinquenta e dois indivíduos, e revelaram que existe uma grande 
concentração da amostra que reside na Região Metropolitana de Curitiba (RMC). 
No entanto, a RMC é também a região que apresentou os menores valores de 
distribuição per capita de UBS. Por esta razão, foi realizado um recorte territorial 
apenas da RMC para analisar as correlações estatísticas entre a quantidade de 
casos e o indicador socioeconômico de Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM), os valores de IDHM desagregados em Renda e Educação e 
também a quantidade de UBS. Não houve correlação entre a quantidade de 
internações hospitalares psiquiátricas e os valores de IDHM, IDHM-Renda e 
IDHM-Educação. Do mesmo modo, não houve diferença estatística para 
correlação entre a quantidade de UBS. Entretanto, esses resultados não devem 
ser vistos como ausência de barreiras ao acesso a serviços de saúde por esta 
 
 
população, pois existem outros fatores a ser analisado, tais como: a 
conscientização desses indivíduos sobre a importância do atendimento na 
atenção primária e também o correto manejo dos profissionais de saúde em 
atender essa específica população. O tempo de internamento médio foi de 43 
dias e a condição que levou ao maior número de hospitalizações é o de 
transtorno mental e comportamental devido ao uso de múltiplas drogas e ao uso 
de outras substâncias psicoativas - síndrome de dependência seguido do 
transtorno mental e comportamental devido ao uso de álcool - síndrome de 
dependência. Esse fato reforça a importância do atendimento odontológico para 
esses indivíduos, pois o abuso dessas substâncias pode impactar 
negativamente na saúde bucal.  
 







Mental disorders are characterized by a combination of thoughts, perceptions, 
emotions and abnormal behaviors that can also affect relationships with other 
people. These disorders are influenced by social and economic factors, 
including unequal access to health services. This cross-sectional observational 
study aimed to assess and describe, through geoprocessing and spatial 
analysis, the relationships between cases of hospital admissions due to mental 
disorders in a reference hospital in the state of Paraná and socioeconomic 
indicators. In addition, he assessed access to dental services by locating Basic 
Health Units (UBS) for all municipalities in Paraná. The time series of said 
analysis was between the years 2008 to 2019 and the method used was the 
correlation between spatial variables in a Geographic Information System - GIS 
environment using the QGIS software. Data on thirty-seven thousand, one 
hundred and three psychiatric hospitalizations were obtained. After excluding 
the cases of rehospitalization of the same individual, the values of twenty-two 
thousand, five hundred and fifteen hospitalizations were obtained, used to 
analyze the prevalence of hospitalization diagnoses, age of the individuals and 
also the number of days of hospitalization. The spatial analysis sample 
consisted of twenty-two thousand, one hundred and fifty-two individuals, and 
revealed that there is a large concentration of the sample that resides in the 
Metropolitan Region of Curitiba (RMC). However, the RMC is also the region 
with the lowest per capita distribution of UBS. For this reason, a territorial 
analysis of the MRC was carried out to analyze the statistical correlations 
between the number of cases and the socioeconomic indicator of the Municipal 
Human Development Index (MHDI), the MHDI values disaggregated in Income 
and Education and also the amount of UBS. There was no correlation between 
the number of psychiatric hospitalizations and the values of MHDI, MHDI-
Income and MHDI-Education. Likewise, there was no statistical difference for 
correlation between the amount of UBS. However, these results should not be 
seen as the absence of barriers to access to health services by this population, 
as there are other factors to be analyzed, such as: the awareness of these 
individuals about the importance of care in primary care and also the correct 
 
 
management health professionals to serve this specific population. The average 
hospital stay was 43 days and the condition that led to the highest number of 
hospitalizations is mental and behavioral disorders due to the use of multiple 
drugs and the use of other psychoactive substances - dependency syndrome 
followed by mental and behavioral disorders due to alcohol use - addiction 
syndrome. This fact reinforces the importance of dental care for these 
individuals, as the abuse of these substances can negatively impact oral health. 
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Transtorno mental é definido como uma síndrome caracterizada pela 
perturbação clinicamente significativa na cognição, na regulação emocional ou 
no comportamento de um indivíduo que reflete uma disfunção nos processos 
psicológicos, biológicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento 
mental. Os transtornos mentais estão frequentemente associados ao 
sofrimento ou incapacidade significativos que afetam as atividades sociais, 
profissionais ou outras atividades importantes (AMERICAN PSYCHIATRIC 
ASSOCIATION, 2013). Os problemas de saúde mental estão relacionados à 
privação, pobreza, desigualdade e outros fatores sociais e econômicos 
determinantes da saúde (WAHLBECK et al., 2011).  
Existem diversos transtornos mentais com apresentações diferentes. A 
carga da doença continua crescendo com impactos significativos sobre a saúde 
e as principais consequências sociais, de direitos humanos e econômicos em 
todos os países do mundo. O acesso aos cuidados de saúde e aos serviços 
sociais capazes de proporcionar tratamento e apoio social é fundamental 
(OPAS, 2018). 
Estima-se que 970 milhões de pessoas em todo o mundo tiveram um 
transtorno mental ou transtorno de uso de substâncias em 2017 (RITCHIE, 
2020). Dessa forma, uma em cada sete pessoas (15% da população global) 
tem um ou mais transtornos mentais ou de uso de substâncias. Estima-se que, 
em 2016, existia 1.329.803 habitantes com transtornos mentais e 664.902 
habitantes com dependência de álcool e outras drogas no estado do Paraná 
(PLANO ESTADUAL DE SÁUDE, 2016). 
Os determinantes sociais e econômicos que influenciam a saúde 
mental são os seguintes: emprego, educação, pobreza, acesso aos serviços de 
saúde (não somente à prestação de cuidados de saúde mental especializados, 
mas também para os cuidados de saúde primários), habitação, urbanização, 
discriminação sexual e violência de gênero, ambiente familiar, exclusão social e 
estigma, cultura e acontecimentos de vida estressantes (ALVESA; 
RODRIGUES, 2010). As condições do contexto como pobreza/privação, renda, 
profissão, emprego/desemprego, habitação, ambiente físico e acesso a 
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equipamentos e serviços (por exemplo, de saúde, educação, suporte/apoio 
social, esporte e lazer) têm impactos na saúde mental da população 
(LOUREIRO et al., 2015).  
De acordo com Ventura (2017), a vulnerabilidade dos indivíduos com 
transtornos mentais pode ser reconhecida como individual, social e 
programática. Uma vez que esse grupo apresenta limitações em relação aos 
seus direitos civis e políticos, além de restrições no que diz respeito à 
participação política. 
A saúde bucal pode ser comprometida por diversos fatores de natureza 
local e sistêmica. Os indivíduos que sofrem de transtornos mentais são 
considerados um grupo de risco para doenças bucais devido aos efeitos 
colaterais dos psicotrópicos, a alta frequência de consumo de doces, uma 
pobre higiene bucal e o tabagismo (VELASCO-ORTEGA et al., 2017). Além 
disso, existe uma dificuldade no acesso aos serviços odontológicos (GORDON, 
1998). O cuidado bucal de pacientes hospitalizados com distúrbios de saúde 
mental é variável e não tem sido avaliado rotineiramente. Os enfermeiros da 
área de saúde mental trabalham em ambientes de cuidados exigentes e suas 
iniciativas de saúde bucal, se realizadas, podem resultar em pouco impacto se 
não for acompanhado por suporte estrutural e do sistema, como acesso aos 
serviços odontológicos (SLACK-SMITH et al., 2017). 
Existem barreiras em relação ao acesso para tratamento odontológico 
de pacientes com transtornos mentais. Além disso, há uma inapropriada 
formação dos profissionais, o que dificulta o acesso dessa população ao 
tratamento dentário. Este fato contribui para a recusa dos profissionais em 
atender a estes indivíduos, o medo e a ansiedade (JAMELLI et al., 2010). 
As necessidades de tratamento odontológico dos pacientes 
psiquiátricos internados por longos períodos são negligenciadas. A realização 
de exame clínico regular (incluindo radiografias) e a provisão de atendimento 
odontológico aceitável, apropriado e eficaz são essenciais (NGO et al., 2018). 
É necessário melhorar substancialmente o acesso ao atendimento 
odontológico, à prestação de serviços e os resultados de saúde bucal para 
pacientes com desordens mentais (SLACK-SMITH et al., 2017). 
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A Unidade Básica de Saúde (UBS) tem sido o contato preferencial dos 
usuários, a principal porta de entrada e o centro de comunicação com toda a 
Rede de Atenção à Saúde. Ela costuma estar instalada perto de onde as 
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um 
papel central na garantia de acesso à população a uma atenção à saúde de 
qualidade (MINISTÉRIO DO PLANEJAMENTO, 2020). 
 Uma das formas de se estudar o acesso de uma comunidade aos 
cuidados de saúde é por meio do Sistema de Informações Geográficas (SIG), 
que é definido como um conjunto de ferramentas utilizadas para a manipulação 
de informações espacialmente apresentadas. Ele permite, além de outras 
análises, o mapeamento das doenças e a contribuição na estruturação e 
análise de riscos sócio-ambientais (RICHARDS et al., 1999). O acesso aos 
cuidados de saúde descreve a capacidade de uma população de usar os 
serviços de saúde quando necessário (DANZIGER, 2004). As aplicações do 
SIG em saúde estão relacionadas à vigilância de doenças, análise de riscos, 
acesso e planejamento em saúde e o perfil de saúde na comunidade. 
(NYKIFORUK; FLAMAN, 2011). O SIG é uma das ferramentas computacionais 
para o geoprocessamento.  O uso desta ferramenta pressupõe a utilização de 
modelos de explicação do processo saúde/doença que envolve questões 
geográficas, como a organização espacial, social e as condições ambientais 
(ROJAS; BARCELLOS; PEITER 1999).  
O geoprocessamento é uma importante ferramenta para a 
identificação, a localização, o acompanhamento e o monitoramento de 
populações e suas relações com o espaço. Essa tecnologia baseia-se na 
medição de determinada variável com sua localização. Uma vez processadas 
(ou georreferenciadas), as informações podem ser representadas em formato 
de mapas digitais ou analógicos. Dessa maneira, esse tipo de análise permite 
identificar bolsões de carência e de ocorrência dos agravos em micro áreas de 
forma simultânea e interativa (NARDI et al., 2013).  
Segundo o MINISTÉRIO DA SAÚDE (2006), a Geografia da Saúde se 
relaciona com a Epidemiologia no sentido de buscar associações com os 
processos de adoecimento e morte nas coletividades por meio da estrutura 
espacial e suas relações sociais, buscando compreender o processo de saúde-
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doença nos indivíduos e populações.  Existe um crescente interesse científico 
no estudo da relação entre o contexto (definido como lugar de 
residência/trabalho/ensino/recreio) e a saúde e, ainda, na influência do 
contexto na produção de desigualdades em saúde (LOUREIRO et al., 2015). 
Desenvolvimento humano é o processo de ampliação das liberdades 
das pessoas, com relação às suas capacidades e as oportunidades a seu 
dispor, para que elas possam escolher a vida que desejam ter. O Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) é a medida do grau de desenvolvimento 
humano em um país (PNUD, 2013).  O Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de três dimensões 
do desenvolvimento humano: longevidade, educação e renda. O índice varia de 
zero a um. Quanto mais próximo de um, maior é o desenvolvimento humano 
(PNUD, 2010). 
O IDHM-Longevidade (IDHM-L) reflete o número de anos que 
determinada pessoa nascida em determinado município viveria a partir do seu 
nascimento, mantidos os mesmos padrões de mortalidade, sendo medido pela 
expectativa de vida ao nascer. 
O IDHM-Educação (IDHM-E) é alcançado pela média geométrica de 
dois indicadores: a escolaridade da população adulta (com peso 1) e pelo fluxo 
escolar da população jovem (com peso 2). O primeiro peso é medido pelo 
percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental 
completo. O segundo peso é avaliado pela medida aritmética do percentual de 
crianças de 5 a 6 anos frequentando a escola; do percentual de jovens de 11 a 
13 anos, frequentando os anos finais do ensino fundamental; do percentual de 
jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo e do percentual de 
jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo. 
O IDHM-Renda (IDHM-R) é obtido pela soma da renda de todos os 
residentes, dividida pelo número de pessoas que moram no município, a renda 
municipal per capita (PNUD, 2010).  
Desta forma, o objetivo deste trabalho foi mapear a distribuição 
geográfica da residência dos indivíduos diagnosticados com transtornos 
psiquiátricos que foram hospitalizados em decorrência da doença no maior 
hospital de referência do estado do Paraná. Com base no resultado deste 
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mapeamento, foi possível avaliar a existência de Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) nas regiões de maior concentração desses indivíduos. As UBS 
constituem a principal porta de entrada ao Sistema Único de Saúde (SUS) e 
estabelece redes de acesso à saúde bucal. Além disso, inferiu-se a relação dos 
transtornos psiquiátricos e a vulnerabilidade social, avaliadas por meio dos 
indicadores socioeconômicos IDHM. Desta forma, foi possível analisar o 
contexto espacial envolvido no processo de saúde e doença desta população.   
 
2.  PROPOSIÇÃO 
 
3.1. Objetivo geral 
 
Descrever o contexto espacial envolvido no processo de saúde e 
doença dos indivíduos hospitalizados para tratamento de transtornos 
psiquiátricos e relacionar com a vulnerabilidade social, a partir dos indicadores 
socioeconômicos IDHM Renda e IDHM Educação. Além disso, mapear a 
distribuição geográfica da residência, no estado do Paraná, da referida 
amostra. Com base no resultado deste mapeamento, avaliar a existência de 
redes de acesso à saúde bucal próximo de suas residências por meio de 
Unidades Básicas de Saúde, tendo em vista a consistência dos estudos que 
atestam a dificuldade no acesso odontológico desta específica população.  
 
2.2. Objetivos específicos 
 
- Verificar a distribuição geográfica das residências dos indivíduos 
diagnosticados com transtornos psiquiátricos; 
- Identificar e mapear os padrões espaciais em relação às residências 
dos indivíduos internados em decorrência de transtornos psiquiátricos; 
- Identificar as áreas geográficas em Curitiba e em sua Região 
Metropolitana que concentram a maior quantidade de residências dos sujeitos 
diagnosticados com transtornos psiquiátricos; 
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- Analisar, por meio de dados públicos, condições de renda e 
susceptibilidade social das áreas com maior concentração de indivíduos com 
transtornos psiquiátricos. 
- Analisar, por meio dos dados coletados, a prevalência dos 
diagnósticos de transtorno mental responsáveis pela hospitalização, a média 
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4.1.  RESUMO 
 
O objetivo deste trabalho foi realizar a análise dos padrões de distribuição 
espacial dos indivíduos hospitalizados em razão de transtornos psiquiátricos 
severos e suas relações com indicadores socioeconômicos de renda e 
educação para explorar o processo saúde/doença, além da relação com as 
Unidades Básicas de Saúde para avaliar o acesso à saúde dessa população. 
Vinte e duas mil quinhentos e quinze hospitalizações ocorridas no maior 
hospital de referência para tratamento de transtornos mentais foram utilizadas 
para análise de diagnóstico do transtorno mental, período de hospitalização e 
idade. O recorte temporal compreendido foi entre os anos de 2008 a 2019. Os 
endereços residenciais de vinte e dois mil, cento e cinquenta e dois indivíduos 
foram geocodificados e transformados em dados georreferenciados. As 
covariáveis utilizadas foram os indicadores socioeconômicos IDHM, IDHM-
Renda, IDHM-Educação e localização das Unidades Básicas de Saúde. O teste 
de correlação foi realizado para avaliar a associação entre as variáveis. Os 
resultados da análise não indicam a relação direta dos indicadores 
socioeconômicos e a concentração de residências de indivíduos com 
transtornos mentais. Entretanto, os mapas gerados permitem afirmar que a 
maior concentração de hospitalizações é de indivíduos residentes na Região 
Metropolitana de Curitiba, sendo esta a região que apresentou a menor 
quantidade per capita de Unidades Básicas de Saúde. A maior prevalência de 
internações hospitalares psiquiátricas é em decorrência de transtornos mentais 
e comportamentais devidos ao uso de múltiplas drogas e ao uso de outras 
substâncias psicoativas. Os resultados desta pesquisa ressaltam a importância 
do acesso aos serviços odontológicos desta população, pelo impacto gerado 
na saúde mental, e também em razão da pior condição de saúde bucal 
comparado aos indivíduos que não possuem transtornos.  
 
Palavras-chaves: Mental Health; Health Services Accessibility; Geographic 
Mapping.   
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3.2.  INTRODUÇÃO 
 
A saúde mental é definida como um estado de bem-estar no qual cada 
indivíduo realiza seu próprio potencial, consegue lidar com o estresse normal 
da vida, pode trabalhar de maneira produtiva e é capaz de contribuir com a sua 
comunidade¹.  Estima-se que 792 milhões de pessoas viviam com algum 
distúrbio de saúde mental no ano de 2017, o que representa um pouco mais de 
uma em cada dez pessoas no mundo (10,7% da população). Além disso, 
350.000 pessoas morreram de transtornos por uso de substâncias psicoativas 
no mesmo ano, sendo 185.000 mortes em decorrência de álcool e 167.000 de 
drogas ilícitas2. 
  Os problemas de saúde mental estão relacionados à privação, a 
pobreza, a desigualdade e a outros fatores sociais e econômicos determinantes 
da saúde3. As desigualdades em saúde podem ser atribuídas a barreiras que 
inibem o acesso aos cuidados de saúde4. O conhecimento dos determinantes 
sociais e econômicos da saúde mental é extremamente importante, na medida 
em que pode e deve ser integrado na formulação de políticas numa perspectiva 
de saúde pública, contribuindo deste modo para melhorar a saúde mental das 
populações e reduzir a carga global das doenças5. 
Em relação à Odontologia, as pessoas hospitalizadas por seus 
transtornos mentais têm os piores registros em relação à saúde bucal6. A 
saúde bucal precária dos indivíduos com transtornos mentais está associada 
com os maus hábitos alimentares e a má nutrição, o consumo excessivo de 
bebidas açucaradas; uso indevido de substância como tabaco, álcool e/ou 
psicoestimulantes e outros medicamentos; e barreiras financeiras, geográficas 
e sociais ao acesso à saúde bucal7. 
Esta pesquisa utilizou o geoprocessamento para identificar os padrões 
de distribuição espacial dos casos de transtornos psiquiátricos e realizou a 
correlação entre as residências dos indivíduos hospitalizados para tratamento 
de suas desordens mentais e o acesso à saúde bucal por meio de Unidades 
Básicas de Saúde. Além disso, fez-se a correlação com indicadores 
socioeconômicos, a partir do IDHM-Renda e IDHM-Educação. Dessa forma, o 
estudo permitiu uma análise das características sociais desta população. Foi 
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possível analisar, também, a prevalência dos diagnósticos que levaram à 
hospitalização dos indivíduos incluídos na amostra, por meio da Classificação 
Internacional de Doenças (CID), a idade média da amostra e também os dias 








3.3.  MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Considerações Éticas 
O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná aprovou o projeto 
dessa pesquisa (Número do Parecer: 3.175.436).  
 
Desenho do estudo 
 O tipo de pesquisa adotado para o presente trabalho é classificado 
como observacional transversal com abordagem quantitativa. Os dados 
utilizados nesta pesquisa são classificados como estatístico não-oficial, que 
são as estatísticas coletadas e armazenadas por instituições públicas ou 
particulares, com o objetivo de uso próprio. 
 
Amostra 
Trata-se de uma amostra de conveniência constituída exclusivamente 
por homens hospitalizados no hospital de psiquiatria San Julian, para 
tratamento de transtornos mentais na cidade de Piraquara, no estado brasileiro 
do Paraná, entre os anos de 2008 a 2019. Os dados coletados referem-se ao 
endereço residencial, idade, número de dias de internamento e o diagnóstico 
do transtorno mental segundo a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID). Para preservar a 
identidade e privacidade dos participantes, a identificação do endereço foi 
realizada por meio de códigos. O acesso das informações foi restrito ao 
pesquisador responsável e colaboradores da pesquisa.  Os resultados 
apresentados não permitem a identificação dos indivíduos.  
 
 
Coleta de dados 
Foram realizados 37.103 internamentos para tratamento de transtornos 
mentais entre os anos de 2008 a 2019. Após a coleta dos dados, foram 
excluídos os internamentos excedentes do mesmo indivíduo, mantendo-se 
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apenas a hospitalização mais recente de cada participante, o que resultou em 
um total de 22.515 indivíduos. Os pacientes cujo endereço georreferenciado 
não se localizava no estado do Paraná também foram excluídos para a análise 
espacial para evitar inconsistências na geocodificação (1,6% de 
inconsistência). Desta forma, a amostra final foi constituída por 22.152 
indivíduos.  
  
Método da análise 
Os endereços coletados foram tabulados em planilha eletrônica do 
software Excel for Windows e transformados num arquivo com extensão 
denominada “valores separados por vírgula arquivos de texto (.csv)” cujo o 
caractere vírgula (,) normalmente separa cada campo de texto. A 
geocodificação consiste na transformação de endereços em dados 
georreferenciados do tipo ponto. O mapa do estado do Paraná disponibilizado 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) com extensão 
“Shapefile” (shp) em conjunto com os endereços dos participantes foram 
inseridos no software QGIS 3.4 para elaboração de uma base de informações 
georreferenciadas. Para realização da geocodificação de endereços foi 
necessária a obtenção de uma licença chave do GoogleCloud Platform, 
denominada “geocoding API”. Os critérios para escolha desta licença se 
basearam na abrangência e confiabilidade das informações. 
A visualização de dados espaciais assume que os dados possuem 
atributos espaciais ou espaço-temporais que são dimensões implícitas ou 
explícitas. Desta forma, é possível construir e analisar representações gráficas. 
Os SIGs permitem a visualização espacial das variáveis que podem ser 
apresentadas no formato de gráficos, mapas, quadros e tabelas.  
 
 
Área do Estudo 
Na pesquisa, foram analisados dados de 399 municípios do Estado do 
Paraná. Segundo o IBGE, o Paraná está dividido em 10 mesorregiões, 
apontadas no Mapa 1 e em 39 microrregiões. Essas últimas não foram 
analisadas nesta pesquisa.  
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Mapa 1 - Mapa político do Estado do Paraná, municípios e mesorregiões. 
 
 




As variáveis utilizadas para análise estatística foram: idade dos 
indivíduos, o principal diagnóstico de internamento e o número de dias de 
internamento.  
As variáveis de desenvolvimento, desagregadas em IDHM-E (Índice de 
Desenvolvimento Humano Educação) e IDHM-R (Índice de Desenvolvimento 
Humano Renda) do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil para o ano de 
2010 foram utilizadas na análise espacial8. A distribuição das UBS no estado 
do Paraná também foi utilizada9. Não foram realizadas análises para o 
indicador socioeconômico desagregado IDHM-Longevidade. 
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A normalização de dados foi necessária para a produção de mapas e 
significa contextualizar uma variável em relação à outra10. Desta forma, foi 
realizada a razão entre os dados brutos (quantidade de internamentos e 
quantidade total de unidades de saúde) pelo número de habitantes do 
município, segundo dados do Censo 2010 11. A normalização de dados permite 




A análise estatística foi realizada por meio do software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS versão 20.0, IBM Inc., Chicago, IL, EUA) 
para a análise das variáveis relacionadas à idade, dias de internamento e 
diagnóstico do transtorno mental. A normalidade e a homogeneidade das 
variáveis foram verificadas por meio dos testes de Kolmorogov e por 
apresentar homogeneidade, é possível utilizar a média como parâmetro. Após 
a geocodificação, os endereços geocodificados, a localização das unidades de 
saúde e os indicadores socioecômicos IDHM foram analisados por correlação 




3.4.  RESULTADOS 
 
Foram analisados 22.515 internamentos entre os anos de 2008 a 2019 
do maior hospital público psiquiátrico do estado do Paraná. A amostra foi 
constituída somente por indivíduos do sexo masculino. A idade média dos 
indivíduos foi de 35,86 anos (mediana = 35,00), sendo que a idade mínima foi 
de 11 anos e a máxima de 86 anos. O Gráfico 1 apresenta a distribuição 
percentual da idade por faixas etárias.  
 
Gráfico 1 - Distribuição do percentual dos pacientes hospitalizados 




Fonte: Elaboração própria.  
 
 
Em relação ao diagnóstico do transtorno mental, 9.809 (43,6%) 
pacientes foram diagnosticados com o CID F19.2, que diz respeito aos 
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de múltiplas drogas e 


































Além disso, 8.727 (38,8%) tiveram o diagnóstico CID F10.2 - 
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool - síndrome de 
dependência. Ademais, 3.540 pacientes (15,7%) tiveram o diagnóstico CID 
F29.0 - Psicose não-orgânica não especificada (Tabela 1).  
 
 
Tabela 1 - Prevalência dos transtornos mentais da amostra segundo a 
classificação internacional das doenças. 
Diagnóstico do Transtorno Mental  N (%) 
F19.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos 
ao uso de múltiplas drogas e ao uso de outras substâncias 
psicoativas - síndrome de dependência.  
9.809 (43,6%) 
F10.2 - Transtornos mentais e comportamentais devidos 
ao uso de álcool - síndrome de dependência. 
8.727 (38,8%) 
F29.0 - Psicose não-orgânica não especificada  3.540 (15,7%) 
Outros transtornos 439 (1,9%) 
Total 22.515 (100%) 
 
 
O tempo de internamento médio foi de 43 dias (mediana = 49 dias), 
sendo o mínimo de 0 dia e o máximo de 465 dias. Dados do Ministério da 
Saúde divulgados por meio do DATASUS analisaram a quantidade de 
internações hospitalares do SUS para a especialidade psiquiatria no estado do 
Paraná entre os anos de 2008 a 2018. Os resultados, apresentados no gráfico 
2, revelam os valores anuais de internações hospitalares psiquiátricas, sendo o 
valor total entre os anos de 2008 e 2018 de 213.471 internações. Esses dados 
demonstram que a amostra obtida na presente pesquisa pode representar em 
torno de 17% desta população para o Estado.  
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O eixo x do Gráfico 2 representa os anos de referência das internações 
hospitalares por questões psiquiátricas no estado do Paraná. O eixo y 
representa a quantidade de internações para cada ano. Em geral, dos anos de 
2008 até 2018, a quantidade anual das hospitalizações diminuiu no estado, 
com a menor quantidade de internações no ano de 2016.  
 
 
Gráfico 2 - Evolução temporal de internamentos hospitalares psiquiátricos no 
estado do Paraná (2008-2018).  
 
Fonte: Elaboração própria, conforme resultados obtidos pelo DATASUS. 
 
 
Os mapas 2, 3 e 4 apresentam todas as internações hospitalares 
psiquiátricas da amostra estudada, divididas respectivamente pelo ano da 
internação, pelo município da residência de cada participante e a distribuição 
per capita, ou seja, a razão entre o número total de casos e o número de 
habitantes de cada município.  
Os mapas 5 e 6 representam a distribuição das UBS pelo estado do 
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mapa 6 representa a distribuição per capita dessas unidades, ou seja, a razão 
entre a quantidade total de UBS e o número de habitantes de cada município.  
 
 
Mapa 2 - Distribuição espacial dos casos de internações hospitalares 
psiquiátricas da amostra distribuídos por ano.  
 
 





Mapa 3 – Distribuição espacial dos casos de internações hospitalares 
psiquiátricas da amostra por municípios.  
 





Mapa 4 - Distribuição espacial dos casos de internações psiquiátricas 
hospitalares per capita.  
 
 







Mapa 5 – Distribuição das UBS pelos municípios paranaenses.  
 
 





Os municípios com as maiores concentrações de casos per capita 
foram: São José dos Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Mandirituba, Capina 
Grande do Sul, Bocaiúva do Sul, Fazenda Rio Grande, Paranaguá e General 
Carneiro.  
Os municípios com maior quantidade de UBS foram: Curitiba, São José 
dos Pinhais, Ponta Grossa, Guarapuava, Cascavel, Toledo, Foz do Iguaçu, 
Londrina, Apucarana, Arapongas e Maringá.  
 
 
Mapa 6 – Distribuição das UBS per capita no estado do Paraná. 
 
 
Fonte: Elaboração própria.  
 
 
Os municípios com as maiores quantidades de UBS per capita foram: 
Doutor Ulisses, Alto Paraíso, Arapuã, Ângulo, Manfrinópolis, Pérola d’Oeste e 
Cafezal do Sul.  
Para as análises posteriores, foi realizado um recorte territorial apenas 
da Região Metropolitana de Curitiba, onde houve maior concentração da 
amostra e por este motivo, onde ela foi mais representativa.  
O gráfico 3 apresenta a relação entre a quantidade total de internações 
psiquiátricas da amostra (22.152 casos) e o índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal. O valor do Coeficiente de Determinação (R²) para estes 
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dados foi R² = 0,0412. Isto demonstra que não existe correlação entre o 
número de internamentos por município e o IDHM dos municípios analisados.  
 
 
Gráfico 3 - Relação entre a quantidade total de casos e o Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal para os municípios da região 
metropolitana de Curitiba (RMC).  
 
               
Fonte: Elaboração própria. 
 
Os gráficos 4 e 5 apresentam a ocorrência das internações de forma 
normalizada, ou seja, foi dividido o número de casos pelo número de habitantes 
de cada município (eixo x), enquanto no eixo y apresenta a variável desagrada 
IDHM-Renda para cada município. O gráfico 6 apresenta o diagrama de 
dispersão das variáveis brutas para valores de casos e quantidade de UBSs 
por município. É possível observar que existe uma correlação positiva (R² = 
0,4744) entre os casos de internações hospitalares psiquiátricas e a quantidade 
de Unidades Básicas de Saúde. No entanto, esse valor se deve a um município 
outlier (Curitiba) que apresenta um grande número de casos e de UBS. O 
gráfico 7 exibe os mesmos dados normalizados para o número de habitantes 
do município. Após a normalização dos dados, percebe-se que não houve 
correlação entre a quantidade de casos per capita e a quantidade de UBS per 
capita (R² = 0,0066).  


















Gráfico 4 - Relação entre o número de casos per capita e o IDHM-R 
para os municípios da Região Metropolitana de Curitiba (RMC).  
 
 
Fonte: Elaboração própria. 
 
 
Gráfico 5 - Relação entre o número de casos per capita e IDHM-E para os 





Fonte: Elaboração própria. 
 
Os valores do Coeficiente de Determinação (R²) demonstram que não 
existe correlação entre os casos de internamento psiquiátrico e os indicadores 
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socioeconômicos desagregados IDHM-Renda e IDHM-Educação para a 
amostra estudada.  
 
 
Gráfico 6 - Relação entre o número total de casos e a quantidade total de UBS 
para os municípios da RMC. 
 




Gráfico 7 - Relação entre o número de casos per capita e a quantidade UBS 




Fonte: Elaboração própria. 
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O presente estudo avaliou o número de hospitalizações em decorrência 
de transtornos psiquiátricos no período de 2008 a 2019 no hospital de 
psiquiatria San Julian, que é uma instituição especializada no tratamento de 
dependentes químicos e portadores de transtornos mentais nas fases mais 
críticas e agudas de suas doenças. Este é o maior hospital psiquiátrico do 
estado do Paraná e desempenha as suas atividades integradas com o Sistema 
Único de Saúde (SUS) e também com os CAPS (Centro de Atenção 
Psicossocial). Trinta e sete mil cento e três internamentos foram analisados e 
14.588 foram excluídos por se tratar de casos de reinternação. As condições 
sociais e a gravidade da doença estão associadas a um aumento no número 
de readmissões. Outros fatores também contribuem para os casos de 
readmissões, tais como: o comportamento violento do paciente, o envolvimento 
com a criminalidade, o abuso de álcool e outras drogas, o não cumprimento do 
tratamento e a falta de apoio social12. 
De acordo com Cardoso13, 62,5% dos egressos de internação 
psiquiátrica no Núcleo de Saúde Mental da Universidade de São Paulo já 
tinham sido internados ao menos uma vez antes da internação mais recente. 
No presente estudo, os casos de readmissões foram de 39,3% levando em 
consideração apenas o mesmo hospital. Essa porcentagem pode ser maior, 
pois esse indivíduo pode ter sido internado em outras instituições.  
 A média da idade dos nossos pacientes foi de 35 anos, sendo que 
71% da amostra tinham entre 21 e 50 anos de idade. Esse resultado corrobora 
aos do estudo de Santos14, em que indivíduos na faixa etária de 25-54 anos 
apresentaram maiores índices de transtornos mentais no Brasil. Nos homens 
há uma prevalência dos transtornos relacionados ao uso de substâncias 
psicoativas. Esse tipo de transtorno foi o mais prevalente em nosso estudo, 
sendo a causa da hospitalização em 43,6% dos casos.  
O segundo transtorno com o maior número de casos de 
hospitalizações foi o CID 10.2 que representa os transtornos mentais e 
comportamentais devidos ao uso de álcool. Segundo o Ministério da Saúde15, o 
álcool é a substancia psicoativa responsável por 93,5% de óbitos por 
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transtornos mentais devidos ao uso de substâncias psicoativas no Brasil. Além 
disso, o abuso e a dependência de álcool estão entre as três principais causas 
de carga de doença entre homens e representa a 2ª maior causa de 
incapacidade e óbito entre homens de 15-29 anos de idade. No nosso estudo, 
a maior prevalência desses tipos de transtornos pode ser explicada devido à 
estrutura do hospital que possui 67% dos seus leitos destinados aos pacientes 
com necessidades de internamento devido dependência por álcool, crack e 
outras drogas.  
Os dados obtidos nesse estudo mostraram que 15,7% da amostra 
haviam sido hospitalizada devido “Psicose não-orgânica não especificada”. O 
termo “psicose” remete ao comportamento psicótico, que se justifica pela 
presença de delírios ou alucinações16. 
O gráfico 2 revelou que houve uma queda no número de 
hospitalizações psiquiátricas ao longo dos anos no estado do Paraná. Esses 
valores se devem ao processo de desinstitucionalização advindos com os 
ideais da Reforma Psiquiátrica e do SUS. Além disso, ao longo dos últimos 
anos houve conquistas na Luta Antimanicomial que visa à substituição do 
modelo hospitalocêntrico, centrado nas internações e medicalização da 
enfermidade, devendo ser priorizado o sujeito em sua totalidade, dentro de seu 
contexto social. Os CAPS, atualmente regulamentados pela Portaria n. 
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, constituem o principal equipamento do 
processo de reforma psiquiátrica no Brasil. São destinados a acolher as 
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, de forma a inseri-las 
na vida comunitária e familiar, buscando, assim, a sua autonomia17. 
Os mapas 2, 3 e 4 apresentam dados relacionados à distribuição 
espacial da residência dos indivíduos hospitalizados por transtornos 
psiquiátricos. Os mapas 2 e 3 apontam para uma concentração de casos na 
Região Metropolitana de Curitiba, que se mantém no mapa 4. Isto demonstra 
que mesmo levando em consideração o maior número de habitantes dessa 
mesorregião, ainda é a localidade com maior representatividade dos casos de 
internação. Esse fato pode ser explicado pela própria localização do Hospital 
San Julian, na RMC, que facilita a hospitalização.  
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Os mapas 5 e 6 apresentam, respectivamente, a distribuição total e per 
capita das UBS pelo Estado. É possível inferir que, mesmo que a RMC possua 
a maior quantidade total de UBS, esta região é a que apresenta a menor 
quantidade de unidades por habitante. Este fato pode dificultar o acesso desta 
população aos serviços de saúde. Além disso, outro fator importante 
relacionado ao acesso é o fato de esta pesquisa ser composta apenas por 
homens. A acessibilidade dos homens às UBS pode ser deficiente, pois, em 
termos gerais, os homens possuem conhecimento superficial sobre os serviços 
dispensados, assim como o acesso a medicação em farmácias. Outros fatores 
que dificultam a procura pelos homens à UBS são o próprio preconceito, a falta 
do autocuidado proveniente de atribuições socioculturais, a insatisfação e a 
falta de confiança na assistência da atenção primária18. 
Os gráficos 3, 4 e 5 apresentam os resultados de correlação entre a 
quantidade de casos de internações psiquiátricas e o IDHM, IDHM-R e IDHM-
E, respectivamente. Há poucos estudos na literatura que compararam tais 
indicadores socioeconômicos com a saúde mental19,20,21, apesar de existir um 
grande debate sobre a influência da pobreza nessa população. A perspectiva 
de promover uma relação entre a realidade vivida pelos portadores de     
transtornos mentais e IDH aponta para a necessidade de que seja destinada a 
essa fatia da população maior atenção das organizações nacionais e 
internacionais que se ocupam em definir ações para o desenvolvimento 
humano 19. 
No presente estudo, não houve uma relação entre os piores 
indicadores socioeconômicos e a maior concentração de indivíduos 
hospitalizados por transtornos mentais. Esse fato corrobora aos resultados do 
estudo de Barbalat e Franck20. Estes autores afirmam que existe uma 
prevalência de transtornos mentais paradoxalmente aumentando com o nível 
de desenvolvimento humano. Dessa forma, se fez necessária uma reanálise 
dos determinantes socioeconômicos da saúde mental, levando em 
consideração a heterogeneidade dos problemas de saúde mental e cada 
indicador de nível socioeconômico. De acordo com Barcellos 21, o principal 
objetivo dos indicadores sociais é demonstrar desigualdades. Entretanto, nem 
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sempre o aumento do IDH não corresponde a uma redução proporcional dos 
indicadores epidemiológicos 21.  
Os gráficos 6 e 7 permitem avaliar a relação entre os casos de 
internações hospitalares psiquiátricas e a existência de UBS que tem sido a 
porta de entrada aos serviços de saúde público, incluindo odontológico. No 
gráfico 6 é possível notar que existe uma correlação positiva, ou seja, há um 
aumento no número de casos de internações hospitalares psiquiátricas 
conforme aumenta o número de UBS. Porém, essa correlação desaparece 
quando os valores totais são divididos pelo número de habitantes (gráfico 7). 
Supõe-se que não devem existir limitações relacionadas à existência de UBS 
para o atendimento odontológico dessa população. No entanto, há outras 
barreiras associadas à saúde bucal desses pacientes, como a falta de 
conscientização sobre os problemas dentários, além do medo e estigma por 
parte dos profissionais22. Além disso, existem correlações significativas entre 
os indicadores de desenvolvimento social relacionado à renda, moradia e 
escolaridade com cárie dentária. Dentre estes, destaca-se um indicador de 
renda (renda insuficiente), demonstrando que as piores condições de saúde 
bucal não podem ser dissociadas das disparidades de renda23. 
Neste contexto, é fundamental para o entendimento do processo de 
saúde e doença na população acometida por transtornos mentais conhecer os 
determinantes sociais, econômicos e o acesso aos serviços de saúde, incluindo 
os serviços odontológicos. O uso de ferramentas como o Sistema de 
Informações Geográficas permite analisar questões associadas à saúde e 
melhorar o entendimento dos fatores associados, por facilitar a visualização 
desses eventos por meio da construção de mapas.  
Apesar de este estudo ter sido realizado no maior hospital psiquiátrico 
do estado, uma das suas limitações é o fato dessa análise ter sido realizada 
somente para pacientes do sexo masculino. Desta forma, novos estudos sobre 
a distribuição espacial de uma amostra que contemple outros hospitais e 
pacientes do sexo feminino seriam importante para se ter mais dados a 
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Baseado nos resultados deste estudo pode-se concluir que existe uma 
grande concentração de indivíduos hospitalizados por transtornos mentais que 
reside na Região Metropolitana de Curitiba, tanto em valores brutos quanto 
normalizados pelo número de habitantes de cada município.  Esse resultado 
pode contribuir com formulações de políticas públicas no Estado, pois apesar 
de conter um grande número de UBS nessa região, existe também um grande 
número de habitantes, mostrando que a quantidade de UBS per capita é menor 
que em outras regiões analisadas. 
Não houve correlação estatística entre os indicadores socioeconômicos 
IDHM, IDHM-Renda e IDHM-Educação com o número de casos, embora 
existam evidências que a pobreza e a vulnerabilidade têm influência sobre a 
saúde mental.  Não houve, também, relação entre a quantidade de Unidades 
Básicas de Saúde e as internações hospitalares psiquiátricas. Entretanto, o 
estudo ressalta a presença de outras barreiras ao acesso a serviços 
odontológicos da população, como a falta de conscientização sobre os 
problemas bucais, e além do medo e estigma por parte dos profissionais em 
atender esses indivíduos. Além disso, existe uma dificuldade em se avaliar as 
condições de saúde bucal no período de hospitalização desses indivíduos, que 
podem ficar mais de um ano em tratamento das suas desordens.  
A maior quantidade de hospitalizações se deu devido às complicações 
associadas aos transtornos mentais e comportamentais pelo uso de múltiplas 
drogas ou outras substâncias psicoativas, e também uso de álcool.  
Por fim, este trabalho contextualiza a importância do atendimento 
odontológico para indivíduos hospitalizados em decorrência de transtornos 
mentais, bem como atendimento próximo às suas residências após esse 
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